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Vychozi metodicka dokumentace

Koncepce reaguje na radu vyznamnych
mezinarodnich metodik a doporuc€eni



Vyznamna mezinarodni doporuceni

Koncepce organizace a hodnoceni kvality onkologické péce definované v tomto dokumentu vychazeji
z nasledujicich mezinarodnich smérnic, doporuceni a metodik:

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiovani prav pacientl v
preshrani¢ni zdravotni péci. Pro oblast onkologické péce jsou ustaveny tyto sité:
o European Reference Network on adult cancers (solid tumours): ERN EURACAN
o European Reference Network on paediatric cancer (haemato-oncology): ERN PaedCan

e Doporuceni Rady EU ze dne 8. 6. 2009 o akci v oblasti vzacnych onemocnéni:

o European Commission. European Reference Networks. Available: https://ec.europa.eu/health/ern
o European Commission. Rare Diseases. Available: https://ec.europa.eu/health/rare diseases

o RARECARENet. Rationale & questions for consensus. Available: http://www.rarecarenet.eu

e Akreditacni a certifikacni kritéria Organizace evropskych onkologickych ustava (Organisation of European
Cancer Institutes, OECI)
o OECI Accreditation and Designation Programme. Available: http://www.oeci.eu/Accreditation
e Doporuceni k organizaci onkologické péce vydané v ramci spolecné akce EU CANCON (Comprehensive
Cancer Control Joint Action) jako evropska normativa pro zlepSovani kvality komplexni onkologické péce:
o Cancon - Cancer control joint action. 2014; Available from: https://cancercontrol.eu/archived
o Albreht, T., R. Kiasuwa, and M. Van den Bulcke, European Guide on Quality Improvement in
Comprehensive Cancer Control. 2017, Ljubljana, Slovenia: National Institute of Public Health.




Il. Koncepce vychazi z ustanoveni
Narodniho onkologického
programu CR (NOP)

Vyhlaseni strategického programu pomaha v
komunikaci se vSemi zapojenymi subjekty
I s Sirokou verejnosti
www.linkos.cz
www.onconet.cz



http://www.linkos.cz/
http://www.onconet.cz/

NOP CR: struéné v bodech

Hlavni cile:

-> Snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni

-> Prodlouzeni a zlepsSeni kvality zivota onkologicky nemocnych

-> Racionalizace planovani nakladi na onkologickou diagnostiku a Iécbu

Strategie:

-> Boj se ZN jako soucast celorepublikové i regionalni politické agendy

-> Boj se ZN jako zivotni zajem laické i odborné verejnosti

-> Mezinarodni kooperace a harmonizace (EU, WHO, ....)

-> Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladu

-> Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatorui vysledkt a kvality péce

NOP se tyka vSech regionti CR: smyslem je
rovhomeérné zkvalitnovani onkologické péce ve vsech regionech




lll. Zaklad koncepce = silna sit KOC

Komplexni onkologicka centra

Sit’ KOC je dle koncepce nejvyssi
a nezpochybnitelnou organizacni_
jednotkou pro onkologickou péci v CR



Sit’ komplexnich onkologickych center (KOC): 2018

Snahou COS je zajistit
u v8ech regionu rovny pfistup

k poskytované péci a k
informacim
15 KOC, 20 27 )
. KOC FN Na Bulovce, VFEN a TN, Praha
. KOC FN v Motole, Praha
KOC FN Kralovské Vinohrady, Praha

KOC Nemocnice Ceské Budéjovice
KOC FN Pizen

KOC Masarykova nemocnice Usti n. L.
KOC Krajska nemocnice Liberec

KOC FN Hradec Kralové

KOC Pardubicka nemocnice ve spolupraci s Radiologickym centrem Multiscan, s.r.o.
10. KOC Nemocnice Jihlava

11. KOC MOU Brno, FN Brno, FN u sv. Anny, Brno

12. KOC FN Olomouc

13. KOC Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

14. KOC Novy Ji¢in

15. KOC FN Ostrava

©CONO~wWwNPE



Sit’ KOC koncentruje vysoce specializovanou péci
o onkologické pacienty (chirurgicka, radiacni,
farmakologicka lecba)

Sit’ KOC nijak nepopira ani neomezuje
existenci a vyznam onkologickych
pracovist’ v regionech

Funkce regionalnich pracovist’

« €éasny zachyt onemocnéni

« zajiSténi adjuvantni péce

» |é€ba méné zavaznych onemocnéni
 dispenzarni péce

Sit’' KOC musi intenzivné
spolupracovat s regionalnimi
pracovisti.



Pater péce — sit KOC
Funkce a uloha KOC

Zakladem jsou vypracované klinické doporucené postupy (standardy)
pro jednotlivé diagnozy a stadia onkologickych onemocnéni

Dodrzovani standardnich postupu

Povinnost multioborovych tymu v kazdém KOC

Stanoveni diagnosticko — terapeutického planu

Urceni mista realizace lécby — KOC nebo regionalni pracovisté
Konzultace v priubéhu a po ukonceni naplanované terapie

Realizace specializované péce v centrech, s definovanym poctem
vykonu (hrudni chirurgie, cystektomie, pankreatektomie, sarkomy)

Dispenzarice — KOC, regionalni onkologie, prakticky Iékar
Vytvoreni plnohodnotné sité v péeci o onkologicke
pacienty

Néco schazi? Co dal?



IV. Problémy dnesni onkologickeé péce

Pribyvajici pocet onkologickych pacientu,
rostouci incidence a zejména rostouci
prevalence : ,,cena za uspéch*
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Ukazka vystup: epidemiologicka realita onkologie v CR
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Zijicic
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Pocet Zijicich s nadorem

Ukazka vystup: epidemiologicka realita onkologie v CR
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Problemy k reseni
= Rostouci prevalence az + 4 — 5% rocne.
Zachyt ¢asnych stadii onemocnéni (screening)
Uspésnost terapie i vyssich klinickych stadii

Kvalitni paliativni péce

= Rostouci poc¢et naslednych malignit u onkologickych pacientu
Pacienti s nasobnym poctem onkologickych diagnéz

= Cinnost multioborovych tyma posuzujicich nastaveni Iééby
» Realizace kurativni i paliativni protinadorové péce

= Dispenzarizace pacientll po ukonceni protinadorové terapie

Tyto aspekty si vynucuji novou formu
B spoluprace zapojenych poskytovateli
zdravotnich sluzeb i zdravotnich pojist'oven



V. Zakladni prvky rozvoje koncepce

Evolucni — NIKOLI revoluéni
prechod k efektivnéjsi forme
spoluprace



Narodni onkologicka centra

Narodni onkologicka centra koordinuji spolupraci pracovist’ KOC
v standardizaci klinickych doporuc¢enych postupu zamérenych na péci o
vzacna nadorova onemocnhnéni.

Dominantné koncentruji péci o tato onemocnéni

Spolupracuji v péCi o vzacna onemocnéni v ramci jiz existujicich zapojeni
do mezinarodni spoluprace

Koordinaéni a véedecko — vyzkumna ¢innost NOC nenarusuje integritu sité
KOC, tato je nadale nejvysSsi organizacni jednotkou onkologické péce v
CR.

V ramci sité KOC pracuji Komplexni onkologické centrum Fakultni
nemocnice v Motole a Komplexni onkologické centrum Masarykova
onkologického ustavu v Brné v uzké soucinnosti s Fakultni nemocnici
Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny jako Narodni onkologicka centra
(NOO).



Regionalni onkologické skupiny

Kazdy poskytovatel akutni lUzkové protinadorové péce je zapojen
do Regionévlni onkologické skupiny, kompletni pokryti ve vSech
regionech CR

V Cele Regionalni onkologické skupiny musi vzdy stat KOC,
povinnost smluvniho propojeni

Regionalni onkologické skupiny mohou sdruzovat diagnosticka,
akutni kurativni, paliativni lizkova pracovisté véetné hospicové
péce i poskytovatele dalSich segmenttl péce souvisejicich

s lé€bou onkologickych onemocnéni

Povinnost multidisciplinarniho tymu, dodrzovani standard,
uréenych klinicky doporu¢enymi postupy, stanoveni diagnosticko

— terapeutického planu, uréeni mista lIé€eni pacienta (KOC, ROS),
konzultace v prubéhu lIécby

Delegovani vysoce specializované farmakoterapie do ROS

Spoluprace KOC a ROS



Regionalni onkologické skupiny

Platci péce podporuji systém organizace onkologické péce
KOC jiz realizuji smlouvy
Pracuji multidisciplinarni tymy spolu s ROS

Pro spolupracujici a smluvné ukotvené ROS bude delegovana
centrova terapie

Spole¢né indika€ni seminare

Elektronicka dokumentace



Specializované onkologické skupiny

Organizace péce o vybrané onkologické diagnézy muze byt podporena
ustavenim a ¢innosti tzv. Specializovanych onkologickych skupin,
zamérenych na optimalizaci pé€e o vybranou onkologickou diagnézu ci
skupiny diagnoz

Tyto kooperativni skupiny mohou byt ustaveny pouze pod vedenim
akreditovanych Komplexnich onkologickych center a nesmi narusovat
integritu sité KOC

Specializované onkologické skupiny svou €innosti optimalizuji a
zkvalitnuji péci ve svém zajmovém segmentu, pripadné posiluji vedeckou
kapacitu sité KOC, nepredstavuji vsak strukturni jednotku v organizaci
onkologické péce a nemohou vystupovat na stejné urovni jako KOC

Jiz zalozeny napr. SOSIR, pro nadory hlavy a krku, levostranny prs



Systém schvalovani uhrady — tloha odborné
spolecnosti

Odborna spolecnost vytvari klinicky doporuceny postup
Multidisciplinarni tymy rozhoduji o diagnosticko — terapeutickém
planu, soucasti je farmakologicka indikace

Racionalni pristup na zakladé mezinarodnich doporuceni

Jasny efekt pro nemocného

Otazka OS a PFS

Pro béznou praxi indikace farmakoterapie v onkologii urychleni
pristupu k novym indikacim i molekulam

§16 a VILP nenahrazuje bézny proces schvaleni lé€iva

Pristup biosimilarnich produktt do praxe



NOR — nezbytnost zachovani sbéru dat

= Spoluprace s patology, vysledky vysetfeni hlaseny pfimo do UZIS
» Budoucnost parametricky sbheér dat

» Zjednoduseni hlasenky

» Zdroj informaci pro pracovisté, managementy, zfizovatele

* Nutnost zdroje informaci pro platce

» Platce bude mit k dispozici i staging a grading



VI. Prakticky lékar — nedilna soucast
koncepc€niho reseni

Evolucni — NIKOLI revoluéni
prechod k efektivnéjsi forme
spoluprace



Prakticti lékari

. Pacienta s odstupem ¢asu od primarni onkologické lé¢by ohrozuje
vice vznik naslednych malignit a komorbidit nez relaps

. Komplexni preventivni prohlidky a screening maji vétsi vyznam nez
samotny follow-up

. Cilem follow-up je véasny zachyt relapsu nadorového onemocnéni,
tim prodlouzeni preziti, dale prevence a lé€ba komplikaci nadoroveé
nemoci i proti nadorové léCby

. O predani pacienta do dispenzarni péce praktickému lékari
rozhoduje onkolog po dohodé s nemocnym, pacienta predat muze,
ale nemusi

. Predani se uskutec¢ni formou lékarské zpravy, ktera obsahuje
diagnozu, TNM klasifikaci, prodélanou Ié¢bu a event. komplikace
Ié€by, mozna rizika v konkrétnim pripadé

. Pri podezreni na relaps onemocnéni i pri potfrebé konzultace
onkologem odesle prakticky Iékar pacienta na prislusné pracovisté



Prakticti lékari

= Onkologicka spole¢nost spolu se spole¢nosti pro vSseobecné
praktické lékare vydala doporuceni — Péce o vybrana onkologicka
onemocheéni

= Publikace obsahuje obecny popis prohlidky u onkologickych
onemocnéni a vybrané postupy sledovani v ambulantni praxi

= Material slouzi jako pomocny pfri sledovani pacientli s nadorovym
onemocnénim v anamnéze

= Jsou zde vyznaceny intervaly, ve kterych je pacient sledovan
onkologem i interval, kdy je mozné prevést k praktickému lékafri a
nasledna frekvence kontrol

» Po uplynuti 10 let od primarni onkologické Ié¢by je postup individualni
a sledovani bude navrzeno v propoustéci zpraveé kazdého pacienta

= Specialni doporuceni uvede onkolog v predavaci zprave



Prakticti lékari

» Cilem je navazani uzké spoluprace mezi onkology a praktickymi lékafri

= Moznost spoluprace pri vcasném stanoveni onkologické diagnozy

= Zrychleni procesu vysetrovani pacienta

= Spoluprace pri probihajici Ié€bé (lécebné komplikace a jejich reseni)

= Follow-up, dispenzarizace, vyhledavani druhych a dalSich malignit

= Spoluprace pfri paliativni a podpurné lécbé (lécba bolesti v ambulantni
péci, vyziva)

= Spolec¢né reseni a vzajemna pomoc pfri reSeni komorbidit, vliv na
onkologickou terapii

= Reseni psychosocialni problematiky

= Péce o umirajici (domaci, hospicova)

Prakticky lIékar nejlépe komplexné zna svého klienta a pacienta



Prakticti Iékari — nase nabidka

= Ugast na odbornych konferencich praktickych lékaf

= Seminare v regionech

» Cilené edukace o novych lécebnych metodach a postupech

= Seznameni s novymi onkologickymi farmaky a s jejich nezadoucimi
ucinky, kontraindikace, interakce

» Uzsi navazani kontaktu s ROS a KOC prislusného regionu

= Staze na onkologickych pracovistich

= Ugast na onkologickych kongresech

= Stranky www.linkos.cz pro praktické Iékare

= Natoc€eni konkrétnich videozaznamu o diagnézach, lééebnych
postupech, modalitach, komplikacich



http://www.linkos.cz/

Koncepce onkologické péce — zaver

Zakladem pro uspeésnou realizaci je kvalitni
komunikace s cilem dosahnout dostupnost
onkologické péce na stejné dobré urovni v ramci
celé CR. Pééi o onkologicky nemocné se nemysli jen
aplikace centrové terapie, ale kompletni péce
diagnosticko-terapeuticka, v€etné chirurgicke,
radiacni i farmakologické onkologické péce, kvalitni
diagnostika, prediktivni vysetreni, paliativni a
symptomaticky pristup.

Prakticky lékar je vysoce dulezitou soucasti sité
onkologické péée v CR
Komunikace je zakladem dobré spoluprace a
predpokladem vzajemné ucty a respektu!!
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